
窓口受領用   

年   月   日 

証 明 書 発 行 願 
 

新横浜歯科衛生士・歯科技工士専門学校 

学校長殿 

         

S ・ H ・ R    年度入学 

 学 科 名           科 

（学籍番号            ） 

  氏 名           ㊞ 

生年月日 S･H   年  月  日生 

 

このたび、下記の証明書を必要としますので手数料を添え、発行をお願い致します。 

 

記 

 

1. 必要とする理由                        

2. 提  出  先                        

種  類 手数料 部 数 小計 備 考 

成 績 証 明 書 200円  円 ※発行所要日数は

発行願受理から約

７日間 卒 業 証 明 書 200円  円 

卒業見込み証明書 200円  円 

単位修得証明書 200円  円 

在 学 証 明 書 200円  円 

在 籍 証 明 書 200円  円 

学生証（再発行） 1,500円  円 

 円  円 

 円  円 

合 計   円 

 

 学校記入 

受理日 ／ 
発行日 

（発送日） 
／ 入金日 ／ 


